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【摘要 】 目的 探索 应 用 改良 No-touch 技术 建立 免 颈 总 动脉 - 颈 外 静脉 内 瘘 模型 的 可 能 
ME. 方法 2021 年 02 月 08 日 至 2021 年 02 月 22 日 ， 将 10 只 雄性 新 西 兰 免 随机 等 分 为 实 
验 组 与 假手 术 组 。 实 验 组 在 内 瘘 手 术 时 不 剥离 静脉 周围 组 织 ， 即 改良 No-touch 技术 处 理 颈 
外 静脉 ， 建 立 颈 总 动脉 - 颈 外 静脉 内 瘘 。 假 手术 组 探查 到 血管 后 不 吻合 血管 。 术 后 14 d 使 用 
CDU 评估 内 瘘 血 管内 径 及 血 流 频谱 变化 、 苏 木 精 - 伊 红 〈H-E) 染色 观察 动静 脉 内 瘘 建立 
后 内 膜 增 生 情 况 ， 并 取 免 颈 外 静脉 血行 血气 分 析 。 结果 实验 组 兔 均 顺利 成 功 完成 动静 脉 
内 瘘 手 术 ， 成 功率 100%。 术 后 14 d CDU 评估 结果 显示 实验 组 兔 颈 外 静脉 较 假 手术 组 明显 
扩张 (P=0.016)、 收 缩 期 峰值 流速 (PSV) 明显 增加 (P-0.0150 。 在 实验 组 兔 内 瘘 动脉 及 流 
出 道 静脉 观察 到 “双向 血 流 ” 频 谱 ， 提 示 血 流 为 螺旋 层 流 。H-E 染色 结果 显示 ， 实 验 组 锡 
颈 外 静脉 内 弹力 膜 破坏 、 内 膜 厚度 较 假手 术 组 明 最 增加 (P<0.001)。 实 验 组 免 颈 外 静脉 血 
PO2: 较 假 手术 组 明显 升 高 CP=0.006) 。 结 论 ”应 用 改良 No-touch 技术 可 成 功 建立 免 颈 总 动 
脉 - 颈 外 静脉 内 瘘 ， 成 功率 高 ， 重 复 性 好 ， 为 进一步 研究 改良 No-touch 技术 在 动静 脉 内 瘘 了 
术 中 的 应 用 提供 理想 的 动物 模型 。 
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[Abstract]Objective To explore the possibility of establishing a rabbit model of 
common carotid artery-external jugular vein arterivenous fistula with modified 


no-touch technique. Methods 10 male New Zealand rabbits were randomly divided 
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into experimental group and sham operation group.Common carotid artery-external 
jugular vein arterivenous fistulas were created by the modified no-touch 
technique in experimental group, which means the perivenous vascular tissue was 
not stripped off in the operation.And the vessels were not anastomosed in sham 
operation group. At 14 days after surgery, We used Doppler Ultrasound to 
evaluate the changes of arterivenous fistula vascular inner diameter and blood- 
flow spectrum. We used hematoxylin-eosin (H-E) staining to observe the changes of 
intima thickness. And we took the blood samples from the rabbit' s external 
jugular vein for blood gas experiment. Results In experimental group, all 
fistulas were successfully established. 100% success  rate.l4 days after 
surgery, Doppler ultrasound showed that external jugular vein was significantly 
expanded (P=0. 016) and peak systolic velocity(PSV) was significantly increased in 
experimental group ( P=0.015 ) . Compared with sham operation group, 
ultrasonographic examination of the common carotid artery and external jugular 
vein at 14 days after surgery showed obvious dilation of inner diameter and 
significantly increased of peak systolic velocity(PSV) in experimental group 
The blood-flow spectrum of the common carotid artery and external jugular vein 
showed spiral laminar flow. H-E staining examination showed that elastic 
membrane of external jugular vein was destroyed and intima thickness was 
significantly increased in experimental group (P<0. 001). Moreover, the P02 in the 
blood of the external jugular vein in experimental group was significantly 
higher ( P=0. 006 ) .Conclusion The modified no-touch technique can successfully 
establish rabbit common carotid  artery-external jugular vein  arterivenous 
fistula. This model has an ideal success rate and good repeatability, which 
provides an ideal animal model for further research on the application of 
modified no-touch technique in arteriovenous fistula surgery. 
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Ll 管 通路 是 维持 性 血液 透析 患者 的 生命 线 。 与 中 心静 脉 导 管 及 人 工 血 管 动 
静脉 内 瘘 相 比 ， 自 体 动静 脉 内 瘘 (Arteriovenous fistula, AVF) 具有 较 高 通畅 率 
及 较 少 并 发 症 ， 作 为 血液 透析 血管 通路 的 主流 方式 在 临床 上 广泛 应 用 03。 同 时 ， 
自体 AVF 也 存在 较 高 不 成 熟 率 ， 常 见 原因 为 吻合 口 附近 《小 于 2 cm) 静脉 段 狭 
^U, 4E AVF 血 流量 下 降 ， 影 响 血 液 透析 效果 。 

利用 大 隐 静 脉 进行 冠状 动脉 劳 路 移植 手术 C Coronary artery bypass 
grafting, CABG) 中 ， 为 减少 手术 操作 对 静脉 血管 的 损伤 ，Souza 等 中 在 CABG 
中 ， 采 用 了 一 种 新 的 获取 大 隐 静 脉 技术 ， 即 No-touch 技术 ， 该 技术 可 以 在 获取 
静脉 组 织 时 通过 保留 静脉 周围 3—5 mm 的 结缔 组 织 及 脂肪 组 织 ， 减 少 对 静脉 血 
管 及 其 滋养 血管 的 损伤 ， 应 用 该 项 技术 后 发 现 其 移植 血管 的 通畅 紊 明显 高 于 常 
规 技 术 组 E9。 近 年 来 ，No-touch 技术 在 CABG 中 的 应 用 的 优势 已 得 到 临床 广泛 
认可 ， 在 AVE 手术 中 也 有 一 些 应 用 ， 在 游离 头 静脉 时 保留 其 周围 1~3 mm 的 组 
织 。 通 过 应 用 No-touch 技术 建立 内 瘘 ， 可 以 减少 静脉 血管 损伤 ， 提 高 了 内 瘘 成 
h ZE [10-11] 5 
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然而 ， 传 统 No-touch 技术 仍 需 和 剥离 静脉 周围 组 织 〈 仅 保留 少许 静脉 周围 组 
织 ) ， 是 否 可 以 进一步 减少 静脉 血管 损伤 呢 ? 在 临床 RC-AVF 手术 中 ， 我 们 观 
察 到 头 静脉 与 棋 动 脉 相 距 较 近 ， 在 完全 不 剥离 头 静脉 周围 组 织 情况 下 ， 仅 通过 
牵 拉 头 静 脉 秒 动脉 使 两 者 靠近 ， 并 作 侧 侧 吻合 ， 即 可 以 成 功 构建 RC-AVF。 
所 以 ， 我 们 拓展 了 传统 No-touch 技术 概念 ， 即 改良 No-touch 技术 一 完全 不 剥离 
静脉 周围 结缔 组 织 〈《 图 1C) 。 本 研究 通过 探索 改 民 No-touch 技术 构建 兔 颈 总 动 
脉 - 颈 外 静脉 内 瘘 的 可 行 性 ， 以 便 为 深入 研究 该 技术 的 相关 机 制 提 供 可 靠 的 动物 


模型 。 


vein 
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图 1. AVF 手术 血管 吻合 方式 示意 图 。Fig.1 Vascular anastomosis in AVF. A. 传统 手术 技术 ， 
完全 剥离 静脉 周围 组 织 ， 静 脉 -动脉 端 侧 吻 合 。A. Traditional AVF surgery, the tissues 
surrounding the vein are stripped off completely, veno-arterial end to side anastomosis. B. 应 用 
No-touch 技术 ， 保 留 静 脉 周围 1~3mm 组 织 ， 静 脉 -动脉 端 侧 吻合 。B. No-touch technique 
was used, and 1 ~ 3mm perivenous vein tissue was reserved, veno-arterial side to side 
anastomosis. C. 应 用 改良 No-touch 技术 ， 完 全 保留 静脉 周围 组 织 ， 静 脉 -动脉 侧 侧 吻合 + 静脉 
远 端 结扎 手术 方式 〈 功 能 性 端 侧 吻 合 方式 ) . C. Modified No-touch technique was used to 
completely preserve the perivenous vein tissue, veno-arterial side-to-side anastomosis + distal vein 
ligation (functional end-to-side anastomosis). 


1 材料 与 方法 
1.1、 实 验 材 料 


2021 年 02 月 08 H Æ 2021 年 02 H 22 日， 选取 10 只 雄性 新 西 兰 兔 [由 苏州 
湖 桥 生物 科技 有 限 公 司 提供 ， 动 物 生 产 许 可 证 号 为 SCXK (25) 2020-0001， 动 
物 使 用 许可 证 号 为 SYXK( 苏 )2020-0011]， 体 质量 为 2.90—3.15 kg， 随 机 分 为 实 
验 组 与 假手 术 组 ， 每 组 上 只， 实验 组 应 用 改良 No-touch 技术 处 理 颈 外 静脉 血管 ， 
并 作 颈 总 动脉 、 颈 外 静脉 侧 侧 吻合 。 假 手术 组 不 吻合 血管 。 实 验 试剂 及 器 械 ; 
注射 用 盐酸 替 来 他 明 盐 酸 唑 拉 西 洋 〈 和 舒 泰 "550， 法 国 维 友 有 限 公 司 ) 、 青 霉 素 注 
射 液 〈 华 北 制药 有 限 公 司 ) 、 肝 素 钠 注射 液 ( 江 苏 万 邦 制药 有 限 公司 ) 、 飞 利 
浦 EPIQ7 彩色 多 普 勒 超声 诊断 系统 (飞利浦 ， 蓓 兰 ) 、 显 微 外 科 器 械 〈 湖 北 康 
盛 医疗 有 限 公 司 ) 、LSTAT 雅培 手持 式 血 液 分 析 仪 (雅培 ， 美国 ) 。 该 研究 方 
案 经 南京 医科 大 学 动物 实验 伦理 委员 会 批准 【 南 医 大 伦 审 (2021) 311 号 】， 


chinaXiv:202103.00122v1 


实验 动物 在 麻醉 下 进行 所 有 手术 ， 并 尽 一 切 努 力 最 大 限度 减少 动物 疼痛 、 痛 兰 
和 死亡 。 

1.2、 构 建 模型 

1.2.1 麻醉 与 固定 : ”于 锡 耳 缘 静 脉 处 注射 舒 泰 50 水 溶液 C5.0— 7.5 
mg/kg) , 3—5 min 后 麻醉 起 效 。 待 兔 呼吸 平稳 、 腹 壁 及 四 胶 肌 肉松 弛 、 颈 部 皮 
肤 夹 捏 及 切 开 无 抵抗 ， 视 该 状态 为 麻醉 深度 得 当 。 每 泰 "50 水 溶液 作用 时 间 为 
20—60 min， 术 中 可 追加 13 一 12。 兔 取 仰卧 位 固定 于 固定 架 上 ， 绑 带 固 定 四 及 
及 门齿 。 

1.2.2 处 理 颈 外 静脉 及 颈 总 动脉 血管 : ” 免 取 仰卧 位 ， 颈 部 备 皮 ， 常 规 消毒 、 
铺 巾 。 于 颈 部 中 线 右 侧 旁 开 1 cm 作 长 约 4 cm 左右 纵 行 切口 ， 于 下 颌 与 胸骨 上 
端 之 间 切 开 皮 肤 。 实 验 组 应 用 改良 No-touch 技术 寻找 颈 外 静脉 ， 可 见 颈 外 静脉 
血管 及 其 分 支 呈 倒 “Y" 型 ， 取 靠近 颈 部 内 侧 分 支 血管 ， 不 剥离 静脉 周围 结缔 组 
织 ， 仅 在 颈 外 静脉 拟 吻合 区 域 两 端 分 别 放 置 1 根 4-0 丝线 ， 丝 线 位 置 距离 静脉 
血管 边界 大 于 Smm， 两 丝线 间距 约 2cm (图 2a) ， 以 便 控 制 血 流 。 沿 胸 锁 乳 突 
肌 内 缘分 离 胸 骨 舌 骨 肌 与 胸骨 甲状 肌 之 间 的 结缔 组 织 ， 显 露出 颈 总 动脉 ， 充 分 
游离 动脉 组 织 约 2 ecm， 游离 动脉 时 应 注意 避免 损伤 伴 动脉 深部 走 形 的 迷走 神经 
及 其 分 支 。 使 用 无 损伤 血管 夹 夹 闭 颈 总 动脉 及 颈 外 静脉 两 端 血 流 。 

1.2.3 动静 脉 侧 侧 吻合 : 通过 牵 拉 颈 外 静脉 及 颈 总 动脉 ， 使 两 者 靠近 ， 于 颈 
外 静脉 前 壁 剪 一 长 约 4 mm 纵 行 切 口 ， 于 颈 总 动脉 血管 前 壁 作 一 长 约 4 mm AMT 
切口 ， 应 用 Kulin 技术 使 用 7-0 不 可 吸收 缝合 线 将 颈 总 动脉 及 颈 外 静脉 血管 行 侧 
WHE (图 2b)〉 。 吻 合 过 程 中 注意 全 层 颖 合 ， 避 人 免 颖 合 至 对 侧 血 管 壁 导致 血管 
闭塞 。 因 兔 颈 外 静脉 血管 壁 菲 薄 ， 注 意 操作 轻柔 ， 避 免 损 伤 血管 。 吻 合 过 程 中 
使 用 肝素 生理 盐水 冲洗 手术 区 域 。 吻 合 结束 后 ， 依 次 将 静脉 远 心 端 、 静 脉 近 心 
端 、 动 脉 远 心 端 、 动 脉 近 心 端 血管 夹 打开 ， 使 用 4-0 不 可 吸收 缝合 线 结扎 远 心 
端 颈 外 静脉 血管 ， 仅 保留 回 心 端 流出 道 血 管 ， 使 用 无 菌 纱布 局 部 压迫 lmin 1E 
血 ， 可 观察 到 颈 外 静脉 段 管 腔 充 僵 良好 (图 2c) ， 触 及 明显 震颤 ， 表 示 手 术 成 


common carotid artery - external jugular vein arteriovenous fistula created by a modified no-touch 
technique. a 颈 外 静脉 外 膜 完 整 ， 不 进行 剥离 ;，a. Tthe adventitia of the external jugular vein is 
intact and not dissected; b 侧 侧 吻合 颈 总 动脉 及 颈 外 静脉 。b. Side to side anastomosis of 
common carotid artery and external jugular vein. c 吻合 成 功 ， 可 见 颈 外 静脉 管 腔 充 熏 。 c. 
Anastomosis was successful with visible filling of the external jugular vein. 
1.2.4. 缝 皮 及 术 后 处 理 : 观察 术 野 无 活动 性 出 血 ， 使 用 生理 盐水 局 部 冲洗 
手术 区 域 ， 颖 合 皮 肤 。 假 手术 组 分 别 找 出 颈 外 静脉 及 有 贷 总 动脉 ,不 处 理 血管 ， 
直接 缝合 皮肤 。 使 用 碘 伏 消毒 切口 部 位 皮肤 。 每 只 新 西 兰 兔 肌 内 注射 青霉素 40 
U， 持 续 3 d。 


1.3、 术 后 观察 与 评估 

1.3.4 一 般 情况 观察 : 术 后 每 日 监测 新 西 兰 兔 手术 切口 部 位 有 无 出 血 、 感 染 ， 
并 记录 兔 饮 食 、 活 动 、 体 质量 及 并 发 症 等 情况 ， 听 诊 器 每 日 听诊 实验 组 兔 AVF 
Ll 管 杂音 情况 。 并 记录 建 模 的 成 功率 与 死亡 率 。 

1.3.2 CDU 评估 :” 术 后 14 d 使 用 带 有 L12-5 探头 (12 MHz) fJ CDU 评估 免 
颈 部 血管 ， 实 验 组 记录 内 瘘 流出 道 静 肪 内径 、PSV、 有 无 狭窄 、 血 栓 病 变 及 颈 
总 动脉 内 径 、PSV。 假 手术 组 记录 颈 外 静脉 内 径 、PSV、 有 无 狭窄 、 血 栓 病 变 
及 颈 总 动脉 内 径 、PSV。 

1.3.3 血气 分 析 : 分 别 取 实 验 组 及 假手 术 组 颈 外 静脉 血 0.5 一 1.0 ml， 使 用 工 
STAT 雅培 手持 式 血 液 分 析 仪 测量 实验 组 与 假手 术 组 免 颈 外 静脉 血 中 的 POS 及 
PCO,。 

1.3.4 H-E 染色 光学 显微镜 观察 : 术 后 14 d 处 死 新 西 兰 兔 ， 取 出 AVF 处 血管 
组 织 ， 使 用 10% 的 中 性 甲醛 固定 ， 石 螨 包 埋 ， 切 片 厚度 为 4um, fT H-E 染色 ， 
于 光学 显微镜 下 观察 并 进行 图 像 采 集 ， 实 验 组 观察 内 瘘 流 出 道 静脉 病理 变化 情 
况 ， 假 手术 组 观察 颈 外 静脉 病理 变化 情况 。 应 用 Image-Pro Plus 6.0 € Media 
Cybernetics， 美 国 ) 软件 进行 内 膜 厚 度 的 测定 ， 以 内 弹性 膜 至 血管 腔 的 距离 计 
算 内 膜 厚度 。 

1.4、 统 计 学 方法 

应 用 SPSS 24.0 软件 对 所 有 数据 进行 分 析 。 计 量 资料 以 Mean+SD Xm. fH 
间 比 较 采 用 上 检验 。P<0.05 表示 差异 具有 统计 学 意义 。 

245 HW 


2.1、 一般 情况 

本 研究 共 纳 入 5 只 健康 雄性 新 西 兰 兔 使 用 改良 No-touch 技术 完成 AVF 手术 ， 
手术 均 成 功 。 术 后 1 一 2 d， 两 组 免 饮 食 及 活动 量 均 有 所 下 降 ， 切 口 处 稍 肿胀 ， 
无 明显 渗 血 。 术 后 3~5 d， 各 组 兔 饮食 及 活动 均 恢 复 至 术 前 水 平 。 术 后 第 8d 假 
手术 组 有 1 例 免 死 亡 ， 其 余 实 验 组 及 假手 术 组 免 无 死亡 及 严重 感染 等 并 发 症 。 
术 后 每 日 使 用 听诊 器 监测 内 瘘 杂 音 ， 实 验 组 免 观 察 至 14d AVF 均 保 持 通 畅 ， 成 
功率 100%。 

2.2、CDU 评估 

术 后 14 d EH CDU 分 别 对 2 组 兔 进行 评估 ， 实 验 组 可 见 AVF 瘘 口 处 血 流 
通过 ， 提 示 内 瘘 通畅 (图 3a) 。 实 验 组 兔 颈 总 动脉 彩色 多 普 勒 图 像 呈 单 向 低 阻 
L 流 频谱 ， 失 去 正常 三 相 血 流 ， 收 缩 期 波峰 变 宽 ， 舒 张 期 血 流 丰 富 (图 3c) 。 
实验 组 免 内 瘘 流出 道 静脉 处 ，CDU 图 像 呈 动脉 样 低 阻 血 流 频 谱 ，PSYV 增加 ， 频 
谱 增 宽 ( 图 3d)。 在 实验 组 免 内 瘘 动脉 及 流出 道 静脉 观察 到 “双向 血 流 ”频谱 ， 
提示 血 流 为 螺旋 层 流 (图 3e)。 使 用 CDU 测量 颈 总 动脉 内 径 、 颈 外 静脉 内 径 及 
PSV， 显 示 两 组 比较 均 有 显著 差异 (图 3b、3f)。 详 见 表 1。 
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组 免 颈 总 动脉 彩色 多 普 勒 血 流 频 谱 


bi 道 静脉 明显 扩张 ; b. In experimental group, 
outflow vein were dilated significantly; c. 实验 


， 显 示 失 去 正常 三 相 血 流 ， 收 缩 期 波峰 变 宽 ， 和 舒张 期 


MET; c. The CDU blood flow spectrum of the common carotid artery in the 


experimental group showed that the normal three-phase blood flow was lost, th 
systolic peak was widened, and the diastolic blood flow was abundant. d. 实验 组 
PARM HAEC HORA EE E, b EABROREEKBH ILU. PSV 增加 ， 频 谱 增 宽 ; 


d. In experimental group, CDU blood flow spectrum showed of outflow tract vei 
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n 


showed arterial low resistance flow, PSV increased and the frequency spectrum 
widened; e. 实验 组 兔 颈 总 动脉 及 流出 道 静脉 彩色 多 普 勒 频谱 呈 “ 双 向 血 流 ”; e. The CDU 
spectrum of common carotid artery and outflow tract vein in experimental group 
showed "towards-away flow”; f. 假手 术 组 兔 颈 总 动脉 及 颈 外 静脉 ，f，Image of common 
carotid artery and external jugular vein in sham operation group; g. 假手 术 组 免 
颈 总 动脉 彩色 多 普 勒 血 流 频谱 ， 显 示 正 常 动 脉 的 三 相 血 流 ; g. In sham operation 
group, the CDU blood flow spectrum of common carotid artery showed three-phase 
flow spectrum; h. 假手 术 组 兔 代 外 静脉 彩色 多 普 勒 血 流 频 谱 ， 波 形 平 绥 ， 流 速 极 低 。h. 
In sham operation group, the CDU blood flow spectrum of external jugular vein 
was smooth and the flow velocity was very low. 
3E 1. 两 组 兔 颈 外 静脉 、 颈 总 动脉 内 径 及 PSV 比较 (n=10) 

Tab.1 The diameter and PSV of external jugular vein and common carotid artery were 

compared between two groups(n-10) 


颈 外 静脉 颈 总 动脉 
- Cexternal jugular vein) (common carotid artery ) 
组 别 T 2x 
直径 (mm) PSV (cm/s) 直径 (mm) PSV (cm/s) 
Cgroup) . : 
Diameter (m Diameter (mm 
m) ) 
实验 组 7.16+2.33 81.48+38.75 — 3.1240.51 89.40-33.03 
Cexperimental 
group? 
假手 术 组 2.99+0.28 10.33+1.80 2.11+0.16 45.68+14.40 
(sham 
operation 
group) 
P 0.016 0.015 0.010 0.021 
t 3.582 3.032 3.533 3.707 


2.3、 病 理学 观察 

NE 14d4 取 材 观 察 ， 实 验 组 兔 内 瘘 均 通 畅 。 分 别 对 实验 组 及 假手 术 组 免 颈 
外 静脉 组 织 取 材 ， 进 行 H-E 染色 ， 于 光学 显微镜 下 观察 切片 发 现 ， 假 手术 组 
(图 4a) 兔 颈 外 静脉 内 弹力 膜 完 整 ， 内 膜 薄 ， 内 膜 厚 度 为 〈《10.24+2.96) um. 
实验 组 (图 4b) 免 颈 外 静脉 内 弹力 膜 不 完整 ， 内 膜 增 生 ， 厚 度 为 
(26.36+3.77) hm， 与 假手 术 组 比较 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.001) 。 
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Observation of external jugular vein in New Zealand rabbits 14 days after operation (H-E 
staining).。a. 假 手术 组 颈 外 静脉 ， 内 膜 无 增生 《〈 蓝 色 箭 头 所 示 ) . a. There was no intimal 
hyperplasia of external jugular vein in sham operation group(blue arrow). b. 实 验 组 术 后 14d 颈 外 
静脉 ， 可 见 内 膜 明 显 增生 《〈 蓝 色 箭 头 所 示 ) o b. The intima of external jugular vein in 
experimental group was obviously proliferated at 14 days after operation (blue arrow). 


2.4、 血 气 分 析 结 果 

术 后 14 d 血气 分 析 结 果 表 明 ， 实 验 组 兔 颈 外 静脉 血 PO; 为 
《78.8+5.9) mmHg， 假 手术 组 免 颈 外 静脉 血 PO; 为 〈49.0+4.2) mmHg， 差 异 具 
有 统计 学 意义 (P=0.006) ， 而 对 两 组 间 PCO; 的 比较 没有 统计 学 差异 
(P=0.683)。 
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图 5 两 组 兔 颈 外 静脉 血 PO, 与 PCO; 比较 Fig.5 Comparison of PO» and PCO; in external 


jugular vein between two groups 
3p] 论 

AVF 作为 血液 透析 患者 首选 血管 通路 在 临床 上 广泛 应 用 。 然 而 ， 其 早期 不 
成 熟 率 高 ， 常 见 原因 为 AVF 吻合 口 近 2 cm 内 静脉 狭 窗 。 为 减少 手术 操作 对 静 
脉 血管 的 损伤 ，No-touch 技术 在 CABG 获取 大 隐 静 脉 时 首先 被 应 用 ， 并 通过 保 
留 静脉 周围 3 一 5 mm 组 织 ， 减 少 静脉 血管 损伤 、 保 护 血 管内 皮 完 整 性 、 减 少 血 
管 活性 因子 的 产生 等 途径 ， 改 善 移植 物 血 管 的 通畅 率 [* 针 。 在 AVF 手术 中 ， 利 
用 No-touch 技术 保留 静脉 周围 1 一 3 mm 组 织 ， 同 样 在 一 定 程度 上 提高 内 瘘 早期 
通畅 率 。 为 进一步 减少 静脉 血管 损伤 ， 我 们 对 拓展 了 No-touch 技术 的 概念 ， 在 
完全 不 剥离 头 静 肪 周围 组 织 情况 下 ， 仅 通过 牵 拉 静脉 和 动脉 使 两 者 靠近 ， 并 作 


侧 侧 吻合 ， 形 成 功能 性 端 侧 吻合 。 本 研究 应 用 改良 No-touch 技术 成 功 建立 了 免 
有 颈 总 动脉 - 颈 外 静脉 内 瘘 模型 。 

在 建立 动物 模型 术 中 吻合 血管 时 发 现 ， 由 于 保留 了 静脉 周围 组 织 ， 可 以 通 
过 牵 拉 静脉 周围 组 织 使 血管 壁 充分 暴露 ， 更 有 利于 吻合 。 血 管 吻合 过 程 中 ， 夹 
闭 静 脉 两 端 后 仍 可 观察 到 静脉 管 壁 渗 血 ， 提 示 静 脉 周 围 滋 养 血 管 未 被 破坏 。 血 
管 吻合 后 瘘 口 极 少 渗 血 ， 可 能 是 因为 静脉 周围 结缔 组 织 包 里 了 针 孔 和 吻合 口 颖 
隙 ， 使 渗 血 减 慢 ， 达 到 止血 的 效果 。 术 后 14 d， 实 验 组 免 颈 外 静脉 血 PO 明显 
升 高 ， 提 示 动 脉 血 流 通过 ， 表 示 内 瘘 通畅 。 使 用 彩色 多 普 勒 超声 观察 AVF 血管 
内 径 、 血 流 频谱 ， 免 颈 外 静脉 明显 增 粗 ， 血 流量 增 大 ， 符 合 内 瘘 建立 后 流出 道 
静脉 管 腔 扩张 变化 规律 。 同 时 ，CDU 观察 到 实验 组 免 矣 动脉 及 流出 道 静脉 内 均 
可 见 “ 双 向 血 流 ”， 提 示 管 腔 内 血 流 呈 螺 旋 层 流 ， 有 利于 内 瘘 成 熟 鼎 。 对 流出 
道 静脉 取材 后 行 H-E 染色 发 现 ， 实 验 组 免 颈 外 静脉 管 壁 内 膜 增 厚 ， 内 层 弹 力 膜 
破坏 ， 这 可 能 是 AVF 建立 成 功 后 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 、 迁 移 的 过 程 重 要 前 提 。 

总 之 ， 本 研究 通过 应 用 改良 No-touch 技术 可 成 功 建立 免 颈 总 动脉 - 颈 外 静脉 
内 瘘 模型 ， 操 作 简 单 、 建 模 成 功率 高 ， 重 复 性 好 ， 为 进一步 研究 改 恨 No-touch 
技术 在 动静 脉 内 瘘 手 术 中 的 应 用 提供 理想 的 动物 模型 。 但 本 研究 观察 时 间 较 短 ， 
长 期 预后 的 影响 仍 需 作 进一步 探讨 。 
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